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【要約】 
 
 
Heart rate and oxygen saturation change patterns during 
 a 6-min walk test in subjects with chronic thromboembolic 
pulmonary hypertension 
（慢性血栓塞栓性肺高血圧症の6分間歩行試験中の心拍数・
SpO2の変化と関連する因子について） 
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背景  
	 6 分間歩行試験（6MWT）は，呼吸・循環器疾患に対する日常診療における身体機
能の評価や臨床試験の主要評価項目として頻用される生理検査である．しかしその
結果は，主として歩行距離や試験中の最低酸素飽和度（SpO2）の実測値をもって評
価されることがほとんどで，病態ごとのパラメーター変化について評価検討される
ことは多くない. 
 
目的  
	 慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）患者における 6 分間歩行試験（6MWT）中
の心拍数（HR），SpO2 の変化を確認し，それが疾患の病態・重症度を予測する因子
になりうるか，更には 6MWT 中の HR，SpO2 の変化のパターンが肺動脈血栓内膜摘
除術（PEA）後に変化するか検討することを目的とした． 
 
方法  
対象は，当院で 6MWT，右心カテーテル検査（RHC），心エコー，精密肺機能検査
を同時期に施行された CTEPH 患者 54 例のうち，測定エラーおよび歩行障害を生じ
る基礎疾患やその他の肺疾患を有している患者を除外した 31 例とした．6MWT は米
国胸部学会（ATS）のガイドラインに準じて行い，6 分間歩行距離（6MWD），ΔHR
（最大 HR-安静時 HR），HR の上昇に要した時間（HR 上昇時間），HR の上昇の傾き
（HR 傾き[ΔHR/HR 上昇時間]），6MWT 終了後 1 分の HR の回復（HRR1），SpO2 の
低下に要した時間（SpO2 低下時間），6MWT 終了後 SpO2 の回復に要した時間（SpO2
回復時間），を測定した．更に， RHC（mPAP，PVR，CO，PvO2，A-aDO2），心エ
コ （ーTRPG，LVEF），精密肺機能検査（%VC，FEV1/FVC，%DLco，%DLco/VA，%TLC）
の結果を後方視的に調査し 6MWT との関連について検討した． 
また，全 31 例のうち PEA を施行された患者 10 例を対象に，術前，術後 1 年時の
6MWT のパラメーターの変化について検討した． 
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結果  
	 軽-中等症群（mPAP ＜ 40mmHg：12 例）と重症群（mPAP ≧ 40mmHg：19 例）
の 2 群間の比較では，6MWD，ΔHR，HR 上昇時間，HR 傾き，HRR1，SpO2 低下時
間，SpO2 回復時間で有意差を認めた．また，6MWD，ΔHR，HRR1 は，%VC などの
肺機能と正の相関を認め，SpO2 回復時間は％DLco，%DLco/VA と負の相関を認めた．
また，これらはいずれも mPAP と正の相関を認めた．一方，HR 上昇時間，HR 傾き，
SpO2 低下時間は肺機能と相関せず，HR 上昇時間と SpO2 低下時間は mPAP と正の相
関を，HR 傾きは mPAP と負の相関を認めた．相関関係を認めた項目に対して重回帰
分析を行い，HR 上昇時間と HR 傾きは純粋に mPAP と関連する因子だった． 
	 PEA 前後の比較では，術後 6MWD の有意な改善，安静時 HR の有意な上昇を認め
た．1 例のみ，術後に HR 上昇時間，SpO2 低下時間，SpO2 回復時間の著明な短縮，
HR 傾きの上昇を認めたが，全体としては有意差を認めなかった。 
 
考察  
	 肺動脈性肺高血圧症（PAH）患者における先行研究において，PAH 患者の心拍出
量（CO）は，PVR 上昇に伴って一回拍出量（SV）の増加が制限されるため，主に
HR 増加にて代償されるが，PAH が重症化すると β アドレナリン受容体の調節機能
が低下するため HR 上昇も制限されると報告されている．CTEPH においても同様の
機序が考えられ，重症 CTEPH の方が HR 上昇に時間を要し，CO の増加も制限され
るため，6MWD の減少を来たしやすいと推察される． 
	 また，PH 患者は，運動時に右心系の後負荷が増加し，相対的に CO 低下を生じる
ため，酸素の運搬能が低下するが，CTEPH 患者はそれに肺拡散能低下，死腔換気率
の増加，V/Q ミスマッチ等が加わるため，労作時の低酸素血症が更に増悪すると考
えられる．しかし，本検討において，SpO2 低下時間，SpO2 回復時間は，%DLco や
LVEF をはじめ，mPAP 以外にも多項目と関連を認めており，CTEPH の複雑な病態
の様々な因子の影響を受けている可能性が示唆された． 
	 本検討の仮説として，外科治療である PEA の施行により，HR，SpO2 のパターン
が重症から軽-中等症に変化する（HR上昇および SpO2の低下・回復時間が短縮する）
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と予測していたが，実際には画一的な有意変化が示されなかった．その理由として
はいくつか考えられるが主なものとして，術後の回復の程度（ADL, 肺循環動態含む）
は患者ごとに異なっており，術後 1 年後の評価では 6MWT の SpO2，HR などのパラ
メーター変化の回復を検出できない可能性が考えられた。特に PEA 後の CTEPH 患
者は，右心室のリモデリングを有しているとの報告もありその関与の可能性や，肺
血行動態改善に伴う PH target agents と酸素投与量の減量，術後の低活動や廃用症候
群の残存，対象患者数の不足等が影響した可能性が考えられた． 
	 肺血行動態の評価には，通常 RHC や心エコーが用いられるが，RHC は侵襲的で
頻繁に行うことが難しく，心エコーは実績のある医師が必要である．本研究で用い
た 6MWT 中の HR，SpO2 の変化のパターンは，肺血行動態の変化を簡便かつ安全に
評価する上で有用な可能性がある． 
 
結論  
6MWT は，6MWD だけでなく，HR，SpO2 の変化が肺血行動態と関連する可能性
が示唆された．中でも，HR 上昇時間と HR 傾きは CTEPH の重症度を反映し，肺血
行動態の変化を簡便かつ安全に評価する上で有用な可能性がある． 
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